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    Sivistystoimiala/Varhaiskasvatus 
  

     YKSITYISEN HOIDON TUEN 
    SISARUSLISÄHAKEMUS 

Lopen kunta  |  Yhdystie 5, 12700 Loppi  |  lopen.kunta@loppi.fi 

Hakemus vastaanotettu _____/_____20_____ 
 

 Sisaruslisää maksetaan perheen ikäjärjestyksessä toisesta ja kustakin seuraavasta lapsesta, niiden perheiden 
osalta, joilla on samaan aikaan vähintään kaksi lasta yksityisessä varhaiskasvatuksessa. 

 Sisaruslisä on 145 € / lapsi / kk ja esiopetuksessa olevasta lapsesta 73 € / kk, kun lapsi on esiopetuksen lisäksi 
täydentävässä yksityisessä varhaiskasvatuksessa. 

 Sisaruslisä maksetaan suoraan yksityiselle palveluntuottajalle, joka sitoutuu alentamaan perheeltä perimäänsä 
maksua vastaavalla summalla. 

 Sisaruslisää haetaan korkeintaan kalenterivuodeksi kerrallaan. 1.1. alkaen tulee tehdä uusi hakemus. 

Hakijan yhteystiedot 
Suku- ja etunimet (kutsumanimi SUURAAKKOSIN) 

Lähiosoite 

Postinumero ja postitoimipaikka 

Henkilötunnus Puhelin (koti/työ) 

Sähköpostiosoite 

Avio- tai avopuoliso 
Suku- ja etunimet (kutsumanimi SUURAAKKOSIN) 

Yksityisessä 
varhaiskasvatuksessa 
olevat sisarukset 

Nimi Syntymäaika 

  

  

Sisaruslisää haetaan 
ajalle 

____/____  20____  –  ____ /____  20____   

Maksun perusteet 
 

Saatko Kelan maksamaa yksityisen hoidon tukea?  kyllä       en 

Lapsi, josta sisaruslisä maksetaan on esiopetuksessa                               kyllä                     ei 

Yksityinen hoitaja / 
päiväkoti 
 

Nimi Y-tunnus/hetu 

Osoite 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Pankkitili, jolle sisaruslisä maksetaan: 

  
Palveluntuottaja sitoutuu alentamaan perheeltä perimäänsä maksua sisaruslisää 
vastaavalla summalla. 

Hakijan allekirjoitus 
 

Sitoudun välittömästi ilmoittamaan hoidossa tapahtuvista muutoksista ja hoidon 
loppumisesta varhaiskasvatuspäällikölle. 
 
Paikka ja päiväys  
 
__________________________________ 
 

 
Allekirjoitus ja nimen selvennys 
  
_____________________________________________________________________ 

 


